NOM

PRENOM 





Monsieur ou  Madame le/la président (e) 

SERVICE ET POLE

COMMISSION N° ….





Des commissions paritaires locales 










Sous couvert de Mr Heulot










Directeur des Ressources Humaines










Centre Hospitalier Yves Le Foll










10 rue Marcel Proust 










22000 Saint – Brieuc 










Fait à










Le 



Monsieur ou  Madame le / la président (e).

Je suis employé/e au  Centre Hospitalier de Saint Brieuc  depuis le ……………………………………..

dans le grade de ……………………………………….. et actuellement en fonction  dans l’unité de ……………………………

J’ai  l’honneur de solliciter l’examen  de mes appréciations portées  sur ma fiche d’évaluation  lors de la prochaine Commission Administrative Paritaire Locale.
Arguments de la demande : ………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
